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Poštovani gospodine glavni uredniče,
Želio bih čestitati gospođi profesorici Bašić – Jukić, 
uvaženoj internistici KBC Zagreb, na trudu ulože-
nome u pisanje vrlo vrijednog rada koji je objavljen 
u najnovijem broju časopisa Acta Medica Croatica. 
Rinosinusološki me dio njena članka nadahnuo i po-
takao na pisanje gornjih redaka i hvala joj za to! U tom 
pogledu, dometnuo bih tek da u hrvatskom jeziku ri-
nosinusolozi upalu sinusa pišu kao sinuitis, a ne sinu-
sitis. To je zato jer je na latinskom jeziku nominativ 
imenice sinus upravo takav, dakle sinus, ali genitiv 
ove imenice je sinu. Upalu nekog organa označava se 
latinski da se genitivu dotičnog organa doda nastav-
kak-itis, pa je, prema tome, pravilan izraz za upalu si-
nusa sinuitis, a nikako sinusitis. U anglosaksonskoj je 
literaturi uobičajeno pisati sinusitis, ali to je posljedica 
tamošnje niske razine školovanosti u pogledu stranih, 
a poglavito latinskoga jezika. „Sinusitis“ je jednostav-
no opće prihvaćen idiom u pisaca na engleskom i dru-
gim zapadnoeuropskim zemljama, i nije na nama da 
to ispravljamo.Nadalje,bez obzira na to, nikako ne bi 
trebalo zaboraviti da je arhaični, ali izvorni latinski 
naziv za ovaj sinus antrummaxillaris. Odatle je naziv 
za kirurško formiranje otvora u području medijalne 
stjenke maksilarnoga sinusa: antrostoma, nipošto an-
terostoma. Nadalje, u četvrtoj je rečenici sažetka rada 
navedeno da je „ obradom pronađena destrukcija tki-
va oko zahvaćenog paranazalnog sinusa“, ali podatci 
o vrsti navedene destrukcije u kasnijem tekstu nedo-
staju. Pri kraju sažetka je navedeno, kao zaključak, da 
je u opisanim slučajevima preporučljiv „agresivan ki-
rurški pristup s odstranjivanjem nekrotičnog tkiva“, ali 
kasnije, u samome tekstu, nema detaljnijih opisa kako 
se to „agresivno“ operira sinus.Ja znam kako se to radi 
jer je do 1990. godine to bio i moj kirurški djelokrug. 
Uvođenjem endoskopske sinusne kirurgije (prvu sam 
takvu operaciju u nas napravio, nakon edukacije u 
Austriji, Njemačkoj i SAD, dana 7. prosinca 1990. u 
lokalnoj anesteziji), „agresivno“ je operiranje sinusa u 
načelu otišlo u povijest, osim, naravno, u slučajevima 
malignih bolesti. Nadalje, gledano rinosinusološki, 
u tekstu se pojavljuju dvije slike, obje su CT snimke 
sinusa, ali, nažalost, samo u aksijalnim projekcijama 
(grubo rečeno-vodoravnim), a za detaljnu spoznaju 
o stvarnom stanju sinusa potrebna je svakako i tzv. 
koronalna projekcija (grubo rečeno-vertikalna). Tako 
se u opisu slike 1u navedenom članku navodi kako se 
vidi posve ispunjen desni maksilarni sinus, ali to se 
ne može tvrditi ako nema i koronalne projekcije. Jer, 
može se raditi o promjenama samo na dnu ili najviše 
u donjoj polovini sinusa, ali kakvo je stanje cijele šu-
pljine iz ove slike se ne zna. Navedena slika 1 je učinje-
na u razini sloja koji je na slici u istoj razini s donjim 
nosnim hodnikom, dapače, lijepo su prikazani stražnji 
dijelovi nosne pregrade i oba stražnja pola donjih no-
snih školjki, epifarinks pa čak i oba ušća Eustachijeve 
tube. Uz sav moj trud, na ovoj slici ne vidim nikakvih 
znakova okolne destrukcije dotičnog maksilarnog si-
nusa. Usput, na nosnoj se pregradi jasno vidi ono što 
se na aksijalnim projekcijama posebno lako prepozna, 
a to je deformacija lamine perpendikularis (jedan od 
koštanih dijelova septalne plohe, ujedno i najveći dio 
septuma) i to u obliku slova „C“, što u rinologiji, kako 
u nas tako i u svijetu, već više od tri desetljeća označa-
vamo kao gore spomenutu deformaciju septuma tipa 
3. Nadalje, na slici 1 se jasno vidi da nedostaje pred-
nji dio nosne pregrade, tj. onaj hrskavični dio (lamina 
kvadrangularis). Defekt u ovome dijelu septuma ne 
možete ni po kojim kriterijima dovesti u vezu s Asper-
gillusom nađenim u čeljusnim sinusima (1,2). Najvje-
rojatnije se ovdje radilo o kroničnom nosnom vestibu-
litisu (iz anamneze se doznaje da je bolesnik godinama 
muku mučio s krustama u nosu), a nosni vestibulitis 
nije ništa drugo do li upala kože koja prekriva nosno 
predvorje. Bilo bi dobro znati je li bolesnik imao u 
anamnezi imao smetnje tipa učestalih, povremenih 
krvarenja iz nosa, poglavito iz uvijek iste strane, va-
ricescruris, hemoroidalni sindrom i je li imao (ili net-
ko od bliskih srodnika) vaskularni cerebralni inzult . 
Ova su patološka stanja vrlo često povezana s rekuri-
rajućim krvarenjima iz nosa potaknutih upalom kože 
nosnoga prevorja, a na terenu proširenih vena u tzv. 
Kieselbachovu pleksusu smještenom na septumu u 
samom predvorju (sindrom poznat pod nazivom Re-
currentEpistaxisfromKiesselbach’sAreaSyndrome ili 
skraćeno REKAS) (3-7). Česta krvarenja i intervencije 
liječnika (tamponade, kauterizacija krvareće, ektatič-
ne žilice) mogu rezultirati konačnim prpadanjemsep-
talna tkiva i na CT snimkama se može vidjeti da nedo-
staje septum u posve prednjim dijelovima. Daleko je 
najčešći uzrok vestibulitisunasi, pa i REKAS-u, bakte-
Prof. Dr. Ranko Mladina
umirovljeni ORL specijalist




Acta Med Croatica, 74 (2020) 205-206
rija Staphylococcuspyogenesaureus, a nikako gljivica 
Aspergillus. Dakle, najvjerojatnije se ipak radilo se o 
dva odvojena klinička entiteta. Nadalje, na slici 2 se 
opisuje stanje nakon liječenja, ali, ako već uspoređuje-
mo dvije CT snimke istoga sinusa u aksijalnim projek-
cijama (ili bilo kojim drugim) onda neka budu snimke 
iste razine. Razina snimke na slici 2 je razina srednjeg 
nosnog hodnika ili čak nešto kranijalnije jer se vide 
glave gornjih nosnih školjki i praktički čitav sfenoi-
dalni sinus! To u sinusologiji nikako nije usporedljivo 
(donji i srednji nosni hodnik). Nadalje, iz ove je slike 
posve jasno da je netko korektno napravio zahvat na 
desnom čeljusnom sinusu i to je, prema mome zna-
nju, napravio tzv. srednju antrostomu Ovaj je zahvat 
zacijelo napravljen, ako je to rađeno na Rebru, od stra-
ne rebarskog otorinolaringologa, endoskopski. A en-
doskopska kirurgija ne spada u „agresivne“ kirurške 
zahvate. Obrnuto! Vrlo je precizna i djelotvorna, ali ne 
i agresivna.
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Dragi Uredniče,
Veselimo se interesu koji je prikaz slučaja „Aspergilo-
za paranazalnih sinusa u bolesnika s transplantiranim 
bubregom“ pobudio u čitatelja Vašeg časopisa i zahva-
ljujemo na mogućnosti da odgovorimo na pismo prof. 
Mladine. 
Aspergiloza paranazalnih sinusa je rijetka komplika-
cija u bolesnika s transplantiranim bubregom koji su 
zbog primjene imunosupresiva izloženi različitim pa-
togenima. U prikazu slučaja smo iznijeli internistički 
pogled na problem, te ovim putem zahvaljujemo prof. 
Mladini na iscrpnom pregledu problema sa strane 
otorinolaringologa.
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